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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣـﻞ آن  ﻳﻚ ﻋﻔﻮﻧﺖ روده ،ﻳﺎزﻳﺲﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮر    
اي از  اي از ﺟـﻨﺲ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرا اﺳـﺖ و ﻣﺤـﺪوده ﻳﺎﺧﺘـﻪ ﺗـﻚ
ﺧـﻮاران و ﺟﻮﻧـﺪﮔﺎن را ﻣﺒـﺘﻼ  داران، ﺧﺰﻧـﺪﮔﺎن، ﺣـﺸﺮه ﻣﻬـﺮه
ﮔﻴـﺮ در اﻧـﺴﺎن، از ﻧﻘـﺎط ﮔﻴﺮ و ﻫﻤﻪ ﺳﺎزد و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻚ  ﻣﻲ
ﮔﻮﻧ ــﻪ اﻧ ــﺴﺎﻧﻲ آن را . ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺟﻬ ــﺎن ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
   (1).ﻧﺎﻣﻨﺪ ﺲ ﻣﻲﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮراﻛﺎﻳﺘﺎﻧﻨﺴﻴ
  
  
  
  
  
  
 ،ﻧ ــﻮ ﺑ ــﺮاي اوﻟ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎر در ﻛ ــﺸﻮر ﮔﻴﻨ ــﻪ 7791در ﺳ ــﺎل     
ﻫﺎي ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع اﻧﺴﺎن ﻣـﺸﺎﻫﺪه  اووﺳﻴﺴﺖ
 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ، ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘـﺮ اﻳـﻦ 6891ﺷـﺪ و از ﺳـﺎل 
ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از آن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎي ﺑﺮوز اﺳﻬﺎل ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ، ﮔﺰارش 
   (2و 1).ﻳﺎﻓﺖ
  ﻞ ﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣـﺲ ﺑﻪ ﻋﻨــﻮراﻛﺎﻳﺘﺎﻧﻨﺴﻴــﻮﺳﭙﺮوزه ﺳﻴﻜﻠــاﻣ    
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺎﺗﻮژن ﻛـﻪ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﻳـﻦ ﭘ ـ. ﻳﺎﺧﺘﮕﺎن ﻛﻮﻛـﺴﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﻧﻮﭘﺪﻳـﺪ اﺳـﺖ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮراﻛﺎﻳﺘﺎﻧﻨﺴﻴﺲ از ﺗﻚ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺗـﺮ ﻧﻘـﺎط ﻫﺎي ﺳﻨﻲ اﻋﻢ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﻳﺎ ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ از ﺑـﻴﺶ  از ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ،اي اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻤﻴﺎب روده 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ، ﺳﻨﺪرم اﺳﻬﺎل ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲ  ﻣﺸﺨﺺ. ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻣﻨﺘﻘـﻞ ،ﻫـﺎي آن ﻖ ﻣﺼﺮف آب و ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣـﻮاد ﻏـﺬاﻳﻲ آﻟـﻮده ﺑـﻪ اووﺳـﻴﺖ اﻧﺘﺸﺎر اﻳﻦ اﻧﮕﻞ، ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ و از ﻃﺮﻳ 
  . ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺑﻮد. ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺳﺎل ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل 01 ﻛﻮدك زﻳﺮ 024از ( 2831 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺧﺮدادﻣﺎه 1831از ﺗﻴﺮﻣﺎه ) ﺳﺎل 1ﻃﻲ : روش ﺑﺮرﺳﻲ     
ﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﮔـﺴﺘﺮش ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺷﻬآوري ﺷﺪه و ﺑﺎ رو ﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع ﺟﻤﻊ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  . ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ آﻣﻴﺰي اﺳﻴﺪﻓﺴﺖ اﺻﻼح ﺷﺪه، ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﻣﻞ اﺗﺮ و رﻧﮓ
 اﻣﺎ در ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﻮدﻧﺪ؛اي آﻟﻮده ﺑ  رودهﻫﺎي  ﺑﻪ اﻧﮕﻞ ،ﻫﺎاز ﻧﻤﻮﻧﻪ %( 7/3) ﻣﻮرد 13 ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  .  ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪ،ﻣﻮارد
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺪود اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﻳﺎﺧﺘـﻪ اﻳـﻦ ﺗـﻚ اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﻣـﻮاردي از آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﺎ . ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا در ﺗﻬﺮان، ﻧﺎدر و ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻮردي اﺳﺖ 
ﺗﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ و ﻧﻴﺰ ﺷـﻨﺎﺧﺖ و ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺑﻴﺶ . ﺧﻴﺰ وﺟﻮد دارد ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎران 
  . رﺳﺪ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
           
  اﺳﻬﺎل – 3    ﺲﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮراﻛﺎﻳﺘﺎﻧﻨﺴﻴ – 2     ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 ﻛﻮدﻛﺎن–4                     
  48/3/13:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/9:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻧﮕﻞ(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ اﺳﺘﺎد و ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ( II
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ( III
  .داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( VI
  .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺷﻤﺎﻟﻲ، ﻜﺮوبﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴ(V
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اﺳـﻬﺎل ﺑﻴﻤﺎرﻳــﺰاي ﻧﻮﭘﺪﻳــﺪ در اﻧﺴﺎن و ﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ 
 ﺑـﻪ رﻏـﻢ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت (1).ﺑﺎﺷـﺪ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺮح ﻣﻲ 
ن ﺑـﺎ ﻧﻘـﺺ اﻳﻤﻨـﻲ، ﻫـﻢ اﻛﻨـﻮن اﻳـﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎرا 
ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل در ﻣـﺴﺎﻓﺮﻳﻦ و  ﺗﻚ
 اﭘﻴــﺪﻣﻲ 0991 در ﺳــﺎل (3).دﻛــﺎن ﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﻛﻮ
ﻫــﺎي  ﺳﻴﻜﻠﻮﺳــﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ در ﭘﺮﺳــﻨﻞ ﻳﻜــﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن
 ﭼﻨـﺪ اﭘﻴـﺪﻣﻲ از 7991 و 6991ﺷﻴﻜﺎﮔﻮ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
   (5و 4).ﭼﻨﺪ اﻳﺎﻟﺖ ﻛﺎﻧﺎدا و آﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرا ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺪﻓﻮع ﻣﻴﺰﺑـﺎن دﻓـﻊ  اووﺳﻴﺴﺖ    
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻴﻜﺮون ﻣﻲ 8-01ﻞ و ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﺮوي ﺷﻜ  ﻣﻲ
ﻫﺎ ﭘﺲ از دﻓﻊ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻴﺮون، در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺐ  اووﺳﻴﺴﺖ
زاﻳﻲ از ﻧﻈﺮ دﻣﺎ و رﻃﻮﺑﺖ، اﺳﭙﻮروﻟﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
   (7و 6).رﺳﻨﺪ ﻣﻲ
اﮔﺮ ﭼﻪ ﭼﺮﺧﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرا در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ     
رﺳـﺪ  ﻛﻮﻛـﺴﻴﺪﻳﺎﻫﺎ ﻛـﺎﻣﻼً ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
   (9و 8).ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا، ﻳﻚ ﻛﻮﻛﺴﻴﺪﻳﺎي ﺗﻚ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻪ اﺳﺖ
 2-11ﺎي ﺳﻴﻜﻠﻮﺳــ ـﭙﻮرﻳﺎﻳﻲ، ﻫــ ــ دوره ﻛﻤـــﻮن اﺳــ ــﻬﺎل    
اﺳـﺖ و ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﻏﺎﻟﺒـﺎً ﺑـﻪ (  ﻫﻔﺘـﻪ 1ﻣﺘﻮﺳﻂ )روز
 ﺗـﺎ ﻫﺎي ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ و ﺧـﻮد ﻣﺤـﺪود ﺷـﻮﻧﺪه ﺻﻮرت ﻋﻔﻮﻧﺖ 
اﺳﻬﺎل آﺑﻜـﻲ و ﻣﻤﺘـﺪ اﺳـﺖ دردﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ و 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﺰﻣﻦ   ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻲﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ 
اﺷـﺘﻬﺎﻳﻲ، دردﻫـﺎي  ﺧـﺴﺘﮕﻲ، ﺑـﻲ (1).و ﻋﻮد ﻛﻨﻨﺪه دﻳـﺪه ﺷـﻮد 
ﻋـــ ــﻀﻼﻧﻲ، ﻧﻔـــ ــﺦ و ﻛـــ ــﺎﻫﺶ وزن از دﻳﮕـــ ــﺮ ﻋﻼﻳـــ ــﻢ 
 ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﻳـﺪز، (01).ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ اﺳـﺖ
در . ﺷـﻮد ﺗﺮ دﻳﺪه ﻣـﻲ ﺗﺮ و زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺶ 
اي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺠـﺎري  ﺧﺎرج روده ﻫﺎياﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﻔﻮﻧﺖ 
   (11و 01).ﺻﻔﺮاوي و رﻳﻮي ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻮرا ﺑـﻪ ﻃﺮﻳـﻖ ـﺎل ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙــــﺪ اﻧﺘﻘـــرﺳ ﺮ ﻣـﻲـــﺑـﻪ ﻧﻈ    
ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ ـ دﻫﺎﻧﻲ اﺳﺖ و اﻧﮕـﻞ از ﻃﺮﻳـﻖ آب و ﻣﻮادﻏـﺬاﻳﻲ ﺑـﻪ 
 ﺧـﻮردن ﺳـﺒﺰي و ﻣﻴـﻮه ﻧﺸـﺴﺘﻪ (21).ﺷـﻮد ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣـﻲ 
 ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻧﺘﻘﺎل (31).ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺘﻘﺎل اﻧﮕﻞ ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻫﺎي آﻟـﻮده ﻧﻈﻴـﺮ ﺗـﻮت و ﺗﻤـﺸﻚ آﻟﻮدﮔﻲ از راه ﺧﻮردن ﻣﻴﻮه 
ﺗﺮﻳﻦ راه اﻧﺘﻘﺎل آن  اﺻﻠﻲ ،وﺟﻮد دارد، وﻟﻲ ﻧﻮﺷﻴﺪن آب آﻟﻮده 
آﻟﻮدﮔﻲ از ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﺮد وﺟـﻮد  ﻇﺎﻫﺮاً اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل (01و 3).اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرا در ﺧـﺎرج از ﺑـﺪن ﻧﺪارد، زﻳﺮا اووﺳﻴـﺴﺖ 
اﺳﭙﻮروﻟﻪ ﺷﺪن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻃﻲ زﻣـﺎن دارﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎن ﺟﻬﺖ 
   (01).زاﻳﻲ ﺑﺮﺳﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻬﺎي ﺳﺎﻳﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا، از روﺷ ـﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎ     
ﻬﺎي ﺗﻐﻠﻴﻈـﻲ ﺪاوﻟﻲ ﭼـﻮن ﺗﻬﻴـﻪ ﮔـﺴﺘﺮش ﻣﺮﻃـﻮب، روﺷ ـﻣﺘـ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ اﺗﺮ، ﻓﻠﻮﺗﺎﺳـﻴﻮن ﺳـﻮﻛﺮوز و ﻧﻴـﺰ روش 
   (41).ﺷﻮد آﻣﻴﺰي اﺳﻴﺪﻓﺴﺖ اﺻﻼح ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ رﻧﮓ
ﻫــ ــﺎي ﺳﻴﻜﻠﻮﺳــ ــﭙﻮرا از ﺟﻬــ ــﺖ ﺗﻔﻜﻴــ ــﻚ اووﺳﻴــ ــﺴﺖ    
آﻣﻴﺰي ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﻫﺎي رﻧﮓ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم در ﮔﺴﺘﺮش 
ﻫﺎي ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرا  ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ اووﺳﻴﺴﺖ ،اﺳﻴﺪﻓﺴﺖ
ﻫ ــﺎي ﺗ ــﺮ از اووﺳﻴ ــﺴﺖ   ﺑ ــﺰرگ، ﻣﻴﻜ ــﺮون8-01ﺑ ــﺎ اﻧ ــﺪازه 
 ﺿـﻤﻦ اﻳﻨﻜـﻪ ؛ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ(  ﻣﻴﻜـﺮون4-6)ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳـﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم
آﻣﻴــﺰي ﻣﺘﻐﻴــﺮي  ﻴﻜﻠﻮﺳــﭙﻮرا از رﻧــﮓﻫــﺎي ﺳ اووﺳﻴــﺴﺖ
 ﺳﻴﻜﻠﻮﺳــ ــﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑــ ــﺎ داروي (6).ﺑﺮﺧــ ــﻮردار ﻫــ ــﺴﺘﻨﺪ 
   (51و 4).ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﺎﻛﺴﺎزول ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﺳﺖ ﺗﺮي
ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ اﺳﻬﺎل در ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻘﺎط     
دﻧﻴﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت درﺑـﺎره اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي 
ﻴﺎر ﻛـﻢ و ﻣﻨﺤـﺼﺮ ﺑـﻪ ﻣﻌـﺪود اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑـﺴ 
 ﻟﺬا ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر (71و 61).ﻫﺎي ﻣﻮردي از اﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮژن اﺳﺖ  ﮔﺰارش
ﭘ ــﻲ ﺑ ــﺮدن ﺑ ــﻪ وﺿــﻌﻴﺖ اﭘﻴ ــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﻲ اﻫﻤﻴ ــﺖ 
ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮراﻛﺎﻳﺘﺎﻧﻨـــﺴﻴﺲ در ﺑـــﺮوز اﺳـــﻬﺎل در ﻳﻜـــﻲ از 
 اﻳـﻦ ، ﺳـﺎل 01ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ  ﮔﺮوه
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 1و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻃﻲ ( lanoitces-ssorc)ر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ     د
، ﻛﻮدﻛـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ (2831 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺧﺮدادﻣﺎه 1831از ﺗﻴﺮﻣﺎه )لﺎﺳ
ﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻃـﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﻬـﺮان ــﻦ ﻛ ــﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد و ﻣﺰﻣ 
ﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑـﺴﺘﺮي از ــ ـ اﻋﻢ از ﺑﻴﻤ ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 اي ﻲ رودهـــﻞ اﻧﮕﻠـــﻧﻈـﺮ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ و ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣ
 ،ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪـــﻂ ورود ﺑـــﺷﺮاﻳ. ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
ﻼي آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ ـﺰ اﺑﺘ ـــ ـﺎل و ﻧﻴ ــ ﺳ 01ﺮ از ــﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘ 
ﻤﻮﻧـﻪ از ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧ . اﺳﻬﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ 
 )P-1(.P.2Z  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ n=                ﻓﺮﻣﻮل     
 2d
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻨﺶ ﺑﻬﺮام ﻧﻴﻚ                                                                 ﺑﺮرﺳﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮراﻛﺎﻳﺘﺎﻧﻨﺴﻴﺲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل
761ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                  4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ     
ﺑـﺎ ) ﺷـﻴﻮع ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ آن ،ﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل در اﻳـﺮان در ﻛ 
ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـــﻪ ﺗـــﺸﺎﺑﻪ ﺳـــﻴﺮ ﺗﻜـــﺎﻣﻠﻲ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـــﭙﻮرا ﺑـــﺎ 
ﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑ ــﺎ ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺑ. ﻓــﺮض ﮔﺮدﻳ ــﺪ% 4( ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳــﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم
ﻧﻔـﺮ  863 ،، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ d=0/20 و دﻗﺖ ﺑﺮآورد %59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ﻧﻔـﺮ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 024ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، آدرس ﺑﻴﻤﺎر، دوره در اﺑ     
اي در  ﻫ ــﺎي زﻣﻴﻨ ــﻪاﺳــﻬﺎل و ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﻲ آن و ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
. اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﭘﺲ از ﺗﻔﻬﻴﻢ اﻫﺪاف ﭘﺮوژه ﺑﻪ واﻟـﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و اراﻳـﻪ ﻇـﺮف 
آوري ﻣـﺪﻓﻮع ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دار ﻣﺨﺼﻮص ﺟﻤﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي درب 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻫـﺎي اﻧﮕـﻞ ﻫﺎي ﻛﺘﺒﻲ راﻳﺞ در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  اﻟﻌﻤﻞ ﻮردﺳﺘ
ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ، اﻗﺪام ﺑﻪ اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺪﻓﻮع در ﻣﺤـﻞ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺑﺮرﺳـﻲ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺎﻛﺮوﺳ ــﻜﻮﭘﻲ ﻣ ــﺪﻓﻮع، ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﻜﺮوﺳ ــﻜﭙﻲ 
ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا، از ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺨﻠﻮط ﺷـﺪه ﺑـﻮد دو 
ﺴﺘﺮش ﻣﺮﻃﻮب ﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﺳﺮم ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي و دﻳﮕـﺮي ﺑـﺎ ﻟﻮﮔـﻞ ﮔ
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع، روش ﺗﻐﻠﻴﻈﻲ ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ . ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و از رﺳـﻮب ﺣﺎﺻـﻠﻪ ﺑﻜﺎر( rehte-nilamroF)اﺗﺮ
ﮔـﺴﺘﺮش اول ﺑ ـﺎ روش ﻣـﺸﺎﻫﺪه . دو ﮔـﺴﺘﺮش ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد اووﺳﻴـﺴﺖ 
اي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ و و ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧﮕﻠـﻲ روده ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا 
روش ]ﻳ ــﻞ ﻧﻠ ــﺴﻮن اﺻ ــﻼح ﺷ ــﺪه ﮔ ــﺴﺘﺮش دوم ﺑ ــﺎ روش ز 
در . آﻣﻴـﺰي ﮔﺮدﻳـﺪ رﻧـﮓ ([ dohtem noskirneH)ﻫﻨﺮﻳﻜـﺴﻮن 
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺧﺸﻚ ﺷـﺪن در ﻣﺠـﺎورت ﻫـﻮا،  ﮔﺴﺘﺮش ،اﻳﻦ روش 
 ﻓﻴﻜﺲ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺧـﺸﻚ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﺎﻧﻮل ﺧﺎﻟﺺ 5ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻧﮓ ﻛﺮﺑﻮل ﻓﻮﺷـﻴﻦ ﻗـﺮار  دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﺤﻠﻮل ر 06 ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺪن،
ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ  ﺛﺎﻧﻴﻪ 02داده و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﻪ و آﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻗﺮار داده %( 2اﺳﻴﺪﺳﻮﻟﻔﻮرﻳﻚ )ﺑﺮﺣﺮﻛﺖ دادن در ﻣﺤﻠﻮل رﻧﮓ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 5ﺳﭙﺲ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎ آب ﺷﺴﺘﺸﻮ داده و ﺑـﻪ ﻣـﺪت . ﺷﺪ
 ﺑـﺎ ﮔﺬارده و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ آﺧـﺮ، ( ﻳﻦﻣﺎﻻﺷﻴﺖ ﮔﺮ )در رﻧﮓ زﻣﻴﻨﻪ 
اﻳـﻦ . ار داده ﺗﺎ ﺧﺸﻚ ﺷـﺪ آب ﺷﺴﺘﺸﻮ و در ﻣﺠﺎورت ﻫﻮا ﻗﺮ 
ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ، از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد × 0001ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا و ﻧﻴﺰ دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﻴﺪ ﻓـﺴﺖ  اووﺳﻴﺴﺖ
از آﻧﺠ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ .  ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ دﻗﻴ ــﻖ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ ،ﻣﺜﺒ ــﺖ
ﻫﺎي ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳـﭙﻮرا، اﺳـﻴﺪ  اووﺳﻴﺴﺖ
ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻟـﺬا ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ ﻓﺴﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺪﺳﻲ ﻣﺪرج ،رﻓﻮﻟﻮژﻳﻜﻲﻮﻋﻼوه ﺑﺮ دﻗﺖ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣ 
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺪازه
ﺑﺮ روي اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج ﺷـﺪه از ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه     
ﻫـﺎي آﻣـﺎري ﺑـﺎ  ﺑﺮرﺳـﻲ ،ﻫـﺎﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﺑـﻪ .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ swodniw rof sspSاﻓـﺰار اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم 
ﺟﺪول ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠـﻖ )ﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﻴﻮع، از آ 
، t، آزﻣـﻮن erauqS-ihCآزﻣـﻮن )و آﻣـﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ( ﻧـﺴﺒﻲو 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( و ﺣﺪود اﻃﻤﻴﻨﺎن tcaxe rehsifآزﻣﻮن 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 941 ﻛﻮدك اﺳﻬﺎﻟﻲ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 024    در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از 
%( 46/5) ﻛـﻮدك172ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و %( 53/5)ﻛـﻮدك
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﻨﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ داﺷﺘ 
، ﺑـﻪ اﺳـﻬﺎل %(51/9) ﻧﻔﺮ76، ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد و %(48/1) ﻧﻔﺮ 353
، ﭘـﺴﺮ و %(65/4) ﻧﻔـﺮ 832از ﻧﻈﺮ ﺟﻨـﺴﻴﺖ . ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ 
از ﻛﻮدﻛـﺎن %( 88/6) ﻧﻔـﺮ 273. ، دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ %(34/6) ﻧﻔﺮ 281
( ﺗـﺐ، اﺳـﺘﻔﺮاغ و درد ﺷـﻜﻢ )ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ داراي ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻓﺎﻗـﺪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ از ﻋﻼﻳـﻢ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه %( 11/4) ﻧﻔـﺮ 84 ﺑﻮده و 
ﺑﻨـﺪي  دﺳـﺘﻪ ، ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 4ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در . ﺑﻮدﻧﺪ
اي، در ﮔـﺮوه ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﻠﻲ ﭘـﺎﺗﻮژن روده . ﺷﺪﻧﺪ
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ%([ 7) ﻣﻮرد1] ﺳﺎل1ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
  
رد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اي ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳﻦ در ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ  ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن اﻧﮕﻠﻲ روده
  1831-2831ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان 
  ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ  وﺟﻮد اﻧﮕﻞ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺳﻦ
  001  831  99/3  731  0/7  1   ﺳﺎل1ﻛﻤﺘﺮ از 
  001  901  49/5  301  5/5  6   ﺳﺎل1-2
  001  411  78/7  001  21/3  41   ﺳﺎل3-5
  001  95  38/1  94  61/9  01   ﺳﺎل6-01
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻨﺶ ﺑﻬﺮام ﻧﻴﻚ                                                                 ﺑﺮرﺳﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮراﻛﺎﻳﺘﺎﻧﻨﺴﻴﺲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل
861   4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /       دوره دوازدﻫﻢ                                              ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                               
ﻫﺎ، داراي  از ﻧﻤﻮﻧﻪ%( 8/3) ﻣﻮرد13دﻫﺪ ﻛﻪ      ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
%( 2/9) ﻣﻮرد21ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ، 
 6ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﭘﺎرووم، %( 2/4) ﻣﻮرد01ژﻳﺎردﻳﺎﻻﻣﺒﻠﻴﺎ، 
%( 0/4) ﻣﻮرد2ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ، %( 1/4)ﻣﻮرد
دﻳﺴﭙﺎر /آﻧﺘﺎﻣﺒﺎﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ%( 0/2) ﻣﻮرد1ﺲ ﻧﺎﻧﺎ و ﻫﻴﻤﻨﻮﻟﻴﭙﻴ
 ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا ﻣﺸﺎﻫﺪه ،اﻣﺎ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮارد. ﺟﺪا ﺷﺪ
  . (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺸﺪ
    از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻮارد، 
ﻫﺎي آﻣﺎري  ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮراﻛﺎﻳﺘﺎﻧﻨﺴﻴﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ، آزﻣﻮن
ﺎﺗﻮژن ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ و اﻳﻦ ﭘ
  . ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺎﻧﺪ
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﮕﻠﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻃﺒﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان، 
  1831-28ﺳﺎل 
  اﻃﻤﻴﻨﺎن% 59 I.C  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻋﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژن
  2/9±1/6  2/9  21  ژﻳﺎردﻳﺎ ﻻﻣﺒﻠﻴﺎ
  2/4±1/5  2/4  01  مﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﭘﺎروو
  1/4±1/1  1/4  6  ﺑﻼﺳﺘﻮﺳﻴﺴﺘﻴﺲ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
  0/4±0/6  0/4  2  ﻫﻴﻤﻨﻮﻟﻴﭙﻴﺲ ﻧﺎﻧﺎ
  0/2±0/4  0/2  1  دﻳﺴﭙﺎر/آﻧﺘﺎﻣﺒﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻴﺘﻴﻜﺎ
  0  0  0  ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا ﻛﺎﻳﺘﺎﻧﻨﺴﻴﺲ
  
  ﺑﺤﺚ
    ﺷﻴﻮع ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، 
. ﺎدي و وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻴﺰﺑﺎن، ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖــﻲ، اﻗﺘﺼــاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻪ در ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻘﺎط ﺟﻬﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎً ــآﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘ
ﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ــﺰ از ﺷﻴــﺧﻴ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﺎران
ﺎل ﺑﺎ ــﻮر ﻧﭙﺲ در ﻛﺸــﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺳﻴﻠﻜﻮﺳﭙﻮرﻳﺎزﻳ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﻧﭙﺎل (6).ﺪه اﺳﺖــﮔﺰارش ﺷ% 11ﻮع ــﺷﻴ
ﺎن ــﻮﺳﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ را در ﻛﻮدﻛــ ﺷﻴﻮع ﺳﻴﻜﻠ4991در ﺳﺎل 
ﻦ ــ ﻫﻤﭽﻨﻴ(1).ﻮدــﮔﺰارش ﻧﻤ% 5 ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل، 5 زﻳﺮ
ﺪزي ــﻪ در ﻫﺎﺋﻴﺘﻲ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران اﻳـاي ﻛ ﻪــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
از % 11/3ﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻣﺰﻣﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ؛ در ﻣﺪﻓﻮع ــﻣﺒﺘ
ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا ﭘﻴﺪا ﺷﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه 
 ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا ﺟﺪا ،(ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل  ﻣﻨﻔﻲVIH)ﻛﻨﺘﺮل
   (51و 6).ﺪﻧﺸ
 5731    اوﻟﻴﻦ ﻣﻮرد ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ در اﻳﺮان در ﺳﺎل 
 ﺳﺎﻟﻪ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ 61ﺗﻮﺳﻂ رﺿﺎﻳﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران در ﻳﻚ ﻧﻮﺟﻮان 
 ،ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﻳﺎﻓﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺸﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز ﺷﺪه ﺑﻮد
 ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد دﻳﮕﺮي از 8731 در ﺳﺎل (61).ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎران در  در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ رﺿﺎﻳﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ
 ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﻬﺎل آﺑﻜﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 01ﻳﻚ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ 
اي ﻛﻪ در   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(71). ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ،ﻛﺮده ﺑﻮد
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ 6731زاده در ﺳﺎل  ﺗﻬﺮان ﺗﻮﺳﻂ اﻟﻴﺎس
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 3251ﺷﻴﻮع ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﺮ روي 
ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ( ﻫﺎي ﺳﻨﻲ از ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه)اﺳﻬﺎل
درﻣﺎﻧﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﻧﺠﺎم 
  ( 81).ﺷﺪ، ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 141اي ﺑﺮ روي   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1831ﺳﻠﺴﻠﻪ در ﺳﺎل     
. ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ در ﭼﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم داد
ﻧﻮﭘﺪﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ اي  ﻫﺎي روده ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ
ﺷﺪﻧﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرا دﻳﺪه 
ﻫﺎي اﺳﻴﺪﻓﺴﺖ در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اووﺳﻴﺴﺖ( 91).ﻧﺸﺪ
 ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 01آﻣﻴﺰي ﺷﺪه  ﮔﺴﺘﺮش رﻧﮓ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺪﺳﻲ ﻣﺪرج،  ﮔﻴﺮي ﻗﻄﺮ اووﺳﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺪازه
 ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ رﻓﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اووﺳﻴﺴﺖﻮﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣ
 ﻣﻮرد، اووﺳﻴﺴﺖ ﻛﺮﻳﭙﺘﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﭘﺎرووم ﺑﻮدﻧﺪ و 01
را در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮ
ﻫﺎي   ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﺑﺮرﺳﻲﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﺪ
ﮔﺮ ﭼﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ در . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد( 91و 81)ﻗﺒﻠﻲ
ردار ﺧﻮﺧﻴﺰ ﺟﻬﺎن از ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻘﺎط ﺑﺎران
اﻣﺎ در اﻛﺜﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﻴﻜﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت  (51)اﺳﺖ
   (12و 02، 51).ﻣﻮردي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
دﻫﺪ  ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ    
 (71و 61). آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻧﺎدر اﺳﺖ،ﻛﻪ ﻻاﻗﻞ در ﺗﻬﺮان
ه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺳﺎﻛﻦ در ﻣﺤﺪود
ﺗﻬﺮان ﺑﻮدﻧﺪ و از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و آب و ﻫﻮاﻳﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﻧﻴﻤﻪ ﺧﺸﻚ ﺗﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺮﻃﻮب اﻳﻦ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻲ
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ﺖﺴﻴﺳووا نﺪﺷ ﻪﻟورﻮﭙﺳا رد ﺪﻳﺪﺷ ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﺐﺒﺳ  ﻦﻳا يﺎﻫ
 ﻪﻴﺻﻮﺗ اﺬﻟ ؛دﻮﺷ نآ ﺖﻴﻌﻤﺟ نﺪﺷ بﺎﻴﻤﻛ مﺮﺟﻻ و ﻪﺘﺧﺎﻳ ﻚﺗ
ﻲﻣ ﻲﻨﻏ ﺚﺤﺑ ﻪﻳارا ياﺮﺑ دﻮﺷ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ،ﺮﺗ يا رد ﻲﻜﻳ ،
نارﺎﺑ ﻲﺣاﻮﻧ رد يﺮﮕﻳد و ﻚﺸﺧ ﻖﻃﺎﻨﻣ  رﻮﺸﻛ بﻮﻃﺮﻣ و ﺰﻴﺧ
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا .نارﺎﺑ ﻂﻳاﺮﺷ ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻪﺑ مزﻻ  و يﺰﻴﺧ
 لﺎﻔﺳﻮﻜﻳﺮﺗ ﺪﻨﻧﺎﻣ ﺎﻫدﻮﺗﺎﻤﻧ زا ﻲﺧﺮﺑ ﺮﺘﻬﺑ ﻪﻋﺎﺷا رد بﻮﻃﺮﻣ
ﺖﺳا هﺪﻴﺳر تﺎﺒﺛا ﻪﺑ.)6(   
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
    ﻪﺘﻓﺎﻳ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ زا هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ يﺎﻫ
ﺲﻳزﺎﻳرﻮﭙﺳﻮﻠﻜﻴﺳ ﻪﻛ رد و ردﺎﻧ ،گرﺰﺑ ناﺮﻬﺗ هدوﺪﺤﻣ رد ار 
ﻲﻣ ﻲﺑﺎﻳزرا يدرﻮﻣ ﺪﺣ ﺪﻨﻨﻛ،ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ   ﺮﮕﻳد نﺎﻘﻘﺤﻣ دﻮﺷ
 ﺮﻫ رد ﺲﻳزﺎﻳرﻮﭙﺳﻮﻠﻜﻴﺳ ﻲﻌﻗاو عﻮﻴﺷ ﻦﻴﻴﻌﺗ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ
ترﺎﻬﻣ ندﻮﺑ اراد ﺮﺑ هوﻼﻋ ﻪﻘﻄﻨﻣ  ﻪﺑ ،ﻲﻠﻤﻋ و ﻲﻤﻠﻋ يﺎﻫ ﻢﺠﺣ
 ﻪﺟﻮﺗ ﺰﻴﻧ ﻲﻳاﻮﻫ و بآ ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻂﻳاﺮﺷ و ﻪﻧﻮﻤﻧ يﻻﺎﺑ رﺎﻴﺴﺑ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ . و ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻦﻴﺼﺼﺨﺘﻣ ﺎﺗ ﺖﺳا زﺎﻴﻧ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﻲﻫﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآﻬﺟاﻮﻣ ردــﻳﻼﺘﺒﻣ ﺎﺑ ﻪـﻬﺳا ﻪﺑ نﺎــﺎل ﻲﻧﻻﻮﻃ 
 زا ﺶﻴﺑ ﻪﻛ تﺪﻣ1 رد صﻮﺼﺨﺑ ،ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد ﻪﻣادا ﻪﺘﻔﻫ 
ﻲﻳﺎﺳرﺎﻧ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا و نﺎﻛدﻮﻛ يرﺎﻤﻴﺑ و ﻲﻨﻤﻳا يﺎﻫ  يﺎﻫ
 ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﻛ ناﻮﺗﺎﻧ ﻪﺟﻮﺗ ﺰﻴﻧ ﺲﻴﺴﻨﻧﺎﺘﻳﺎﻛارﻮﭙﺳﻮﻠﻜﻴﺳ
ﺶﻴﺑ ﻪﭼ ﺮﻫ ﺎﺗ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ  ﺪﻳﺪﭘﻮﻧ نژﻮﺗﺎﭘ ﻦﻳا ﻪﺑ ﻲﮔدﻮﻟآ يﺎﻤﻴﺳ ﺮﺗ
 ،ﺖﺳا عﻮﻨﺘﻣ رﺎﻴﺴﺑ ياﻮﻫ و بآ ياراد ﻪﻛ ﺎﻣ رﻮﺸﻛ ﺢﻄﺳ رد
دﻮﺷ ﺺﺨﺸﻣ .لﺎﻬﺳا ﻪﻛ ﺖﺳا ﺮﻛذ ﻪﺑ مزﻻ  يﺎﻫ
 يﺎﻫوراد ﺎﺑ ﺲﻳزﻮﻳﺪﻳرﻮﭙﺳﻮﺘﭙﻳﺮﻛ فﻼﺧ ﺮﺑ ﻲﻳﺎﻳرﻮﭙﺳﻮﻠﻜﻴﺳ
 ﻚﺗ ﺪﺿﻪﺘﺧﺎﻳ ﻲﺘﻧآ و يا ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ  نﺎﻣرد ﻞﺑﺎﻗ ﺪﻳﺪﺟ ﻞﺴﻧ يﺎﻫ
ﺖﺳا .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ      تﺎﻤﺣز زا ﻪﻛ ﺪﻨﻧاد
ﻴﺷﻮﻫ ﻦﻴﺴﺣ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟــﻀﻋ رﺎﺄﻴﻫ ﻮ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻤﻠﻋ ت
 و ﻲﻳﺎﺑﺎﺑ اﺮﻫز ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛ ﺮﺳ ،نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 نﺎﻛدﻮﻛ ﻲﺒﻃ ﺰﻛﺮﻣ هﺎﮕﺸﻳﺎﻣزآ ﻞﻨﺳﺮﭘﻢﻧﺎﺧ ًﺎﺻﻮﺼﺧ  ﻼﻴﻟ ﺎﻫ
ﻛ ﻲﻨﻳﺪﺑﺎﻋ ﺎﻨﻴﻣ و ﻲﺷﺎﻛياﺮﺟا رد ﻪ يرﺎﻜﻤﻫ هژوﺮﭘ ﻦﻳا 
ﻪﺘﺷاد ﺪﻧا،ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ار ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Cyclospora cayetanensis is a new-emerging pathogenic protozoan parasite. It is a rare coccidian 
associated with gastrointestinal disorders. Cyclosporiasis occurs in persons of all age groups and either in 
immunocompetent or immunocompromised hosts. The most characteristic feature of this infection is a syndrome of acute 
or chronic diarrhea. This parasite is worldwide in distribution. Cyclospora can be transmitted by ingestion of water or food 
contaminated with oocysts. The present study was undertaken to assess the prevalence of cyclospora cayetanensis in 
children with diarrhea.  
    Material & Method: During twelve months(from June 2002 to June 2003) 420 stool samples from children under 10 
years of age with diarrhea, admitted into Tehran Children Medical Center were screened. To detect and identify the 
organism, direct smear, formalin-ether concentration, and staining(modified acid fast) techniques were used.  
    Results: In this cross-sectional study, 31 out of 420 specimens(7.3%) showed parasite infection, but cyclospora 
cayetanensis was not detected in any of the stool samples.  
    Conclusion: According to our study, it seems that cyclospora infection in Tehran is very rare and further studies with 
larger volume size of stool are necessary for cyclospora identification. We also suggest that medical practitioners and 
laboratories should be more aware of this infection and its diagnosis. 
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